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Innledning med bakgrunn: I Norge dør 15% hjemme. En forutsetning for hjemmedød er 
trygge pårørende. Å være pårørende til døende er krevende og utfordrende. Kreftsykepleier 
har ansvar for å støtte pårørende ved livets avslutning. Kommunikasjon og helsepersonell sie 
holdninger til pårørende er avgjørende for hvordan pårørende mestrer situasjonen. Innsikt i 
pårørendes erfaringer er nødvendig for at kreftsykepleier kan gi støtte og omsorg på riktige 
premisser.  
Metode: Artikkelen er en litteraturstudie basert på fem kvalitative studier. Søkene er gjort i 
databasene SveMed+, PubMed og Cinahl. 
Resultat: Forskning viser at inkludering av pårørende er avgjørende når pasienten ønsker å dø 
hjemme. Pårørende opplever høyt ansvarsnivå i rollen som omsorgsperson. Mangel på 
informasjon og kontinuitet skaper forvirring og utrygghet hos de pårørende. Pårørende 
uttrykker sterkt ønske om å bli sett, hørt og respektert av helsepersonell. Pårørende som 
opplevde gode relasjoner til helsepersonell, fikk tilrettelagt informasjon og følte seg anerkjent, 
mestret omsorgsrollen bedre.  
Konklusjon/oppsummering: Pårørende må anses som likeverdige samarbeidspartnere, 
samtidig som omsorgsmottakere med egne behov. Kreftsykepleieren må skape trygghet, tillit, 
vise empati, gi god informasjon og møte behovet for samtale. Pårørende må bli sett og hørt, 
føle seg respektert og inkludert for at de skal kunne mestre situasjonen. 














Introduction and background: In Norway 15% die at home. A prerequisite for home death 
are caregivers who feel secure. Being caregivers to dying patients are demanding and 
challenging. Oncology nurse is responsible for supporting caregiveres in the end of life. 
Communication and oncology nurses' attitudes is crucial to how caregivers handle the 
situation. Insights into caregivers` experiences are necessary to ensure that oncology nurse 
can provide support and care on the right terms.  
Method: The article is a literature study based on five qualitative studies. The searches are 
found in the databases SveMed+, PubMed and Cinahl.  
Results: Research higlight the importance of including caregivers when the patient wants to 
die at home. Relatives experience high levels of responsibility in role as caregivers. 
Caregivers expressed a lack of information and continuity among community staff, which 
caused confusion and insecurity. Caregivers have å desire to be seen, heard and respected. 
Caregivers who experienced good relations to the nurses, got information and felt recognized 
managed the task better. 
Conclusion: Communication and cooperation is vital, and caregiveres must be seen as equal 
partners as well as care receivers with their own needs. Oncology nurse must ensure safety, 
confidence, show empathy, provide good information and meet caregivers needs for 
conversation. Caregiveres must feel seen and heard, respected and included to handle the 
situation. 




I 2015 døde 11 051 personer av kreftsykdom i Norge (Kreftregisteret, 2018). Få dør hjemme i 
Norge, under 15%, sammenlignet med andre land i Europa (NOU 2017:16, 2017, s. 133-140).  
I skyggen av disse tallene var det mange pårørende som fulgte sine nærmeste inn i livets siste 
fase.  
 
Palliasjon står sentralt i kreftomsorgen, og døden er et uunngåelig tema. 
Samhandlingsreformen legger føringer for at alvorlig syke og døende skal kunne ivaretas i 
hjemmet (Helse og omsorgsdepartementet, 2009, s. 48). Kreftsykepleier har ansvar for å støtte 
pårørende ved livets avslutning (Utdannings- og forskningsdepartementet, 2005, s.5). Dette 
krever både faglig og personlig kompetanse. Kommunikasjon står sentralt, og hvordan 
kreftsykepleier formidler denne gjennom sin væremåte og sine holdninger er avgjørende 
(Karlsson, Karlsson, Barbosa, Berggren & Söderlund, 2013; Reitan, 2014).   
 
Statlige føringer de siste årene gir pårørende en større og tydeligere plass i helse- og 
omsorgstjenesten (Bøckman & Kjellevold, 2015, s.27), men kvaliteten på omsorgen og 
tilbudet til pårørende er omdiskutert (NOU, 2017:16, 2017, s.123). I årene fremover forventes 
det færre fagutdannet helsepersonell, samtidig som flere personer med kreft og økt 
omsorgsbehov blir flere. Norge står ovenfor en fremtidig utfordring. Det er derfor av 
samfunnsmessig betydning at det gjøres tiltak for å styrke pårørendeomsorgen, samtidig som 
forholdene legges til rette for å kombinere god omsorg og profesjonelt arbeid. (Helse og 
omsorgsdepartementet, 2013, s. 25).  
 
Bakgrunn 
Palliasjon handler om å sikre pasienten og pårørende best mulig livskvalitet, med 
utgangspunkt i individuelle forskjeller. Den starter når pasientens sykdom ikke lenger kan 
kureres og døden er uunngåelig (Kaasa & Loge, 2016; WHO, 2016). Øverlie (2016) påpeker 
at palliativt arbeid også inkluderer sorgarbeid og oppfølging av de pårørende. 
 
Begrepet pårørende er omfattende, men omtales hovedsakelig som ektefelle av den syke i 
dennes sammenheng. Pårørende defineres som: «den pasienten oppgir som pårørende og 
nærmeste pårørende» (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 1-3). 
Det er ofte pårørende som ivaretar store deler av omsorgen for den syke, som er en ukjent 
rolle for mange (Øverlie, 2016). Hjemmedød forutsetter trygge pårørende, som har støtte i et 
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godt faglig nettverk bygd opp av ulike deler av helsetjenesten. (Birkeland & Flovik, 2014; 
Brenne & Estenstad, 2016; Øverlie, 2016). 
 
Studier viser at pårørende ofte opplever omsorgsrollen som en byrde, som inkluderer økt 
ansvar (Sörhus, Landmark & Grov, 2016) og sårbarhet (Totman, Pistrang, Smith, Hennessey 
& Martin 2015; Linderholm & Friedrichsen, 2010; Hunstad & Svindseth, 2011). Mange føler 
seg ensomme, med liten tid til å reflektere over egen sorg og tapsfølelse (Øverlie, 2016). 
Pårørende vil ha ulike behov for- og ønske om støtte som kan variere i løpet av 
behandlingsforløpet (Helsedirektoratet, 2017, s. 67-68). Pårørende som opplever trygghet, blir 
sett og ivaretatt takler omsorgsoppgavene og utfordringene bedre (Totman et al., 2015; 
Linderholm & Friedrichsen, 2010; Hunstad & Svindseth, 2011; Stensheim, Hjermstad & 
Loge, 2016). Det er viktig at helsepersonell anerkjenner dette. Slik blir pårørende både 
omsorgsgiver- og mottaker på samme tid (Birkeland & Flovik, 2014; Sand, 2002).  
Tverrfaglig samarbeid, praktisk tilrettelegging og symptomlindring av pasienten står sentralt 
ved hjemmedød, men blir ikke diskutert. Artikkelen fokuserer på pårørendes rolle og deres 
sårbarhet. 
Hensikt og problemstilling 
Hensikten med oppgaven er å få en dypere innsikt i pårørendes erfaringer med hjemmebasert 
palliativ omsorg når hjemmedød er tema, og hvordan kreftsykepleier kan støtte pårørendes 
behov.  
 
Problemstilling: Hvordan bør omsorgen for pårørende utformes når den palliative pasienten 
ønsker å dø hjemme?  
 
Metode 
Artikkelen er en litteraturstudie, som innebærer en systematisk gjennomgang av allerede 
eksisterende litteratur og forskning på det aktuelle området (Dalland, 2012). Artikkelen 
baseres på forskningsartikler, pensumlitteratur og annen relevant litteratur. 
 
Søk ble gjort i SveMed+ for å finne søkeord og MESH termer på engelsk. Deretter er det gjort 
søk i databasene PubMed og CINAHL. Disse databasene ble inkludert grunnet deres relevans 
om sykepleie (Leegaard, 2016). Artiklenes relevans ble først vurdert på bakgrunn av tittel, 
sammendrag, hensikt og design. Søket omhandler engelskspråklige-/skandinaviske studier, 
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begrenset til de siste 10 årene.  Inklusjonskriterier var: pårørende over 18 år, pasienter med 
kreft i palliativ fase, hjemmebasert palliativ omsorg og kvalitativ forskning.  
 
I SweMed+ ble det søkt med ordene «palliativ pleie» og «pårørende» som ga 54 treff. Herifra 
artikkelen til Sörhus et al. (2016). Søk i databasen Cinahl med søkeordene «palliative care» 
AND «home care» AND «role», ga 112 treff. Artikkelen til Hunstad & Svindseth (2011) ble 
valgt. Videre søk i Cinahl med søkeordene «cancer patient», «palliative care», «caregivers», 
«home health care» og «family», med AND ga 41 treff. Herifra artikkelen til Totman et al. 
(2015). I PubMed ga søkeordene «cancer patient», «palliative care», «caregivers», «home 
health care», «family» med AND 139 treff. Artikkelen av Linderholm & Fredriksen (2010) 
ble inkludert. Videre søk i PubMed med søkeordene «Community nurses», «end of life», 
«home care» med AND ga 234 treff, og studien til Karlsson et al. (2013) ble valgt.  
 
Søkeordet «oncologic nursing» ga færre treff, for å ikke utelukke relevante artikler ble 
søkeordet ikke benyttet. Sykepleier og helsepersonell omtales i de inkluderte studiene, men 
anses å være overførbart til kreftsykepleie.  
 
Etiske vurderinger 
Etiske vurderingskriterier er gjennomgått med sjekklister på samtlige inkluderte artikler 
(Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2014), og godkjent av en etisk komité. 
Litteraturen er referert til, og resultatene både støtter og taler for oppgavens problemstilling.  
 
Resultat 
Totman et al. (2015) gjennomførte en kvalitativ studie i England. Hensikten var å undersøke 
følelsesmessige utfordringer pårørende til pasienter som mottar palliativ hjemmesykepleie står 
overfor, samt deres erfaringer med helsepersonell. Studien inkluderte 15 etterlatte over 21 år. 
Intervjuer ble gjennomført. Resultatene viser at pårørende verdsetter at helsepersonell er 
oppmerksomme på deres behov. Pårørende som opplevde anerkjennelse og følte seg støttet 
verdsatte den siste tiden med pasienten. Samtidig beskrev pårørende omsorgsrollen som en 
udefinert oppgave som fremkalte engstelse. Flere måtte kjempe for å ivareta pasientens 
behov, og følte seg sviktet av helsepersonell. Utydelig kommunikasjon skapte forvirring og 
følelse av at ting ble holdt skjult. Pårørende beskrev et langvarig høyt ansvarsnivå, som førte 




Linderholm & Friedrichsen (2010) gjennomførte en kvalitativ studie i Sverige. Hensikten var 
å avdekke hvordan pårørende opplevde omsorgsrollen og støtten de fikk av 
hjemmesykepleien under pasientens siste fase og etter døden. Studien inkluderte 14 pårørende 
i alderen 38-78 år. Intervjuene ble gjennomført tre til tolv måneder etter pasientens død. 
Resultatene viser at hjemmesykepleie var avgjørende for at pårørende skulle klare 
omsorgsoppgaven. Pårørende som følte seg sett og anerkjent opplevde omsorgsrollen som 
viktig og sentral. Pårørende ble usikre når helsepersonell ikke identifiserte deres manglende 
kunnskap, og ga avmaktsfølelse. Pårørende følte seg usynlig når helsepersonell ikke spurte 
pårørende hvordan de hadde det. God relasjon til hjemmesykepleien, tilstrekkelig informasjon 
og avklarte ansvarsforhold ga pårørende trygghet.  
 
Hunstad & Svindseth (2011) gjennomførte en kvalitativ studie i Norge. Hensikten var å 
undersøke pårørendes perspektiver på hva som fastslår kvaliteten på hjemmesykepleie ved 
livets slutt. Studien inkluderer syv ektefeller, i alderen 44-82 år. Intervjuer over fem måneder 
ble gjennomført innen to år etter pasientens død. Pårørende oppga gradvis aksept for døden, 
men manglet informasjon om utfordringene de ville møte. De pendlet mellom å føle seg 
hjelpeløse og kompetente til å takle omsorgsrollen. Pårørende savnet å bli sett og hørt, bli 
avlastet og få bekreftelse på betydningen av deres rolle. Flere var knyttet til sykesengen, uten 
mulighet til å ta vare på egne behov.   
 
Sørhus et al. (2016) gjennomførte en kvalitativ studie i Norge. Hensikten var å få en dypere 
forståelse av hvordan pårørende opplever sine omsorgsoppgaver når deres nærmeste ønsker 
lengst mulig hjemmetid eller hjemmedød. Studien inkluderer syv pårørende i alderen 30- 70 
år. Dybdeintervjuer ble gjennomført tre til elleve måneder etter pasientens død. Resultatene 
viser at hjemmetid bidrar til å normalisere tilværelsen og gir en verdifull avslutning på livet.  
Pårørende beskriver høyt ansvarsnivå, hvor egne behov settes til siden. Flere var konstant 
trøtte og slitne, og avlastning var avgjørende. Kontinuitet og kompetanse i hjemmesykepleien 
ga trygghet hos pårørende.  
 
Karlsson et al. (2013) gjennomførte en kvalitativ studie i Sverige. Hensikten var å få en 
dypere forståelse av etiske utfordringer hjemmesykepleien opplever når pasienten ønsker å dø 
hjemme. Studien inkluderte 10 kvinnelige sykepleiere med erfaring innenfor palliasjon. 
Intervju med åpne spørsmål ble gjennomført. Sykepleierne uttrykte mangel på egen 
kompetanse og forsvarlighet, og følte seg utrygge på å ivareta pasienten og pårørende. De 
erfarte manglende samarbeid med pårørende og kollegaer. Sykepleierne følte seg forpliktet, 
samtidig som de ønsket å støtte pasienten og pårørende når døden var nært forestående.   
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Diskusjon av tema 
Å skulle miste en av sine nærmeste sees på som en krise. Kriser er forbundet med mange 
følelser, men hvordan mennesker reagere i krisen er individuelt (Sand, 2002). Når døden er 
nært forestående og den syke ønsker å tilbringe den siste tiden hjemme, står pårørende 
ovenfor krevende og utfordrende oppgaver (Bøckmann & Kjellevold, 2015; Øverlie, 2016).  
 
Pårørende i rollen som omsorgsgiver og mottaker versus kreftsykepleiers rolle 
Å være pårørende er en rolle de har 24 timer i døgnet, uten pause. De er både deltakere og 
tilskuere på samme tid (Øverlie, 2016). Kreftsykepleier på sin side møter faglige og 
menneskelige utfordringer i arbeid med døende og deres pårørende (Karlsson et.al., 2013; 
Birkeland & Flovik, 2014).  
Pårørende uttrykker sterk vilje om å innfri pasientens ønske om å dø hjemme på bakgrunn av 
deres samvittighet, kjærlighet og omtanke for den syke (Sørhus et al., 2016), men også av 
forventinger fra pasienten selv og helsevesenet (Linderholm & Friedrichsen, 2010; Sörhus et 
al., 2016). Pårørende er en viktig ressurs for pasienten og hjemmesykepleien, og 
kreftsykepleier en viktig støttespiller for pasient og pårørende (Øverlie, 2016; Birkeland & 
Flovik, 2014). 
Pårørende opplever det utfordrende å tilpasse seg omsorgsrollen (Hunstad og Svindseth, 
2011). De setter egne behov til siden (Sörhus et al., 2016). Relasjonen mellom pasient og 
pårørende endrer seg, og likevekten er truet (Totman et al., 2015). Pårørende må tilpasse seg 
nye ansvarsroller som før var den sykes, i tillegg håndtere egen sorg og følelse av tap 
(Øverlie, 2016). Pårørende er ofte usikre, sårbare, og mangler forutsetninger om situasjonen 
(Totman et al., 2015; Linderholm & Friedrichsen, 2010; Hunstad & Svindseth, 2011; Sörhus 
et.al, 2016). Sorg er en normal reaksjon på tap, den er uunngåelig og smertefull (Stensheim 
et.al., 2016). Kreftsykepleier må våge å være til stede når pårørende gir uttrykk for 
meningsløshet, smerte og fortvilelse (Bøckmann og Kjellevold, 2015). Studien til Karlsson et 
al. (2013) bekrefter behovet for modige og kompetente sykepleiere som vektlegger å støtte 
pårørende. Omsorgen pårørende mottar preger deres nåtid, men også deres framtid.   
Pårørende opplever høyt ansvarsnivå (Totman et al., 2015; Hunstad og Svindseth, 2011), og 
kan kjenne på angst overfor omsorgsrollen (Linderholm & Friedrichsen, 2010). Å tilpasse 
livet til den døende isolerer pårørende fra et sosialt liv (Hunstad og Svindseth, 2011, Sørhus et 
al., 2016), de trenger alenetid og pauser fra omsorgsrollen (Hunstad og Svindseth, 2011;). 
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Støtte og avlasting for pårørende er derfor nøkkelen til gode hjemmesituasjoner (Øverlie, 
2016). Det kreves både tid, mot og krefter for å ha pasienten hjemme. Utrygge og utslitte 
pårørende gjør hjemmetid og hjemmedød vanskelig. Kreftsykepleier har både påtatt seg, og 
blitt delegert et omsorgsansvar, som innebærer avlastning av de pårørende (Utdannings- og 
forskningsdepartementet, 2005).  Hjemmesykepleiens tilstedeværelse kan være slitsomt for 
pårørende, men mangel på hjemmesykepleie har samme konsekvens (Øverlie, 2016). Dette 
synligjør studien til Hunstad & Svindseth (2011) hvor pårørende verdsatte 
hjemmesykepleiens tilstedeværelse ved behov, samtidig som de tok et skritt tilbake ved 
nødvendighet. Kreftsykepleier må skille mellom sine egne og pårørendes behov. Dette krever 
selvinnsikt og forståelse for egne følelsesmessige reaksjoner. Det er kreftsykepleiers verdivalg 
og holdninger sammen med pårørendes personlighetsfaktorer, som påvirker vår forståelse, 
noe som er avgjørende for resultatet.  
 
Trygghet- tillit 
Forskning belyser at kunnskap og kompetanse hos helsepersonell er avgjørende for tryggheten 
pårørende opplever i hjemmesituasjonen (Hunstad & Svindseth, 2011; Totman et al., 2015). 
Manglende kunnskap og kontinuitet skaper utrygghet (Karlsson et al., 2013), og medfører at 
pårørende påtar seg mer ansvar (Sörhus et al., 2016). Kompetansen som nevnes er blant annet 
ferdigheter i sykepleie, evne til nærhet og kommunikasjon, i tillegg til holdninger preget av 
empati og medmenneskelighet. Pårørende må være trygge på at pasienten får optimal pleie og 
omsorg (Sörhus et al., 2016, Norås, 2010), da dette også styrker deres evner til å gi omsorg 
for pasienten (Totman et al., 2015). Mistillit kan skape meningsløshet hos pårørende, som 
igjen er en trussel for mestring (Eide & Eide, 2007). Studien til Linderholm & Friedrichsen 
(2010) belyser viktigheten av et gjensidig tillitsforhold mellom pårørende og 
hjemmesykepleien. Pårørende må få avklart ansvarsforhold, da forutsigbarhet gir trygghet. 
Kontinuitet i pleien gir tillit, samt koordinerte tjenester slik det refereres til i 
samhandlingsreformen.  
 
Bli sett- bli hørt- nærvær 
Studier viser at pårørende som ble sett og inkludert av helsepersonell opplevde mindre følelse 
av isolasjon, engstelse og håpløshet (Totman et.al., 2015, Sörhus et al., 2016). Pårørende har 
behov for å bli møtt med forståelse og respekt for deres valg, men også bli møtt med blikk 
som formidler varme, trøst, vennlighet og forsoning. Pårørende trenger omsorg ut i fra deres 
ståsted, og bli snakket med og ikke til (Grov, 2014). I motsatt fall vil situasjonen oppleves 
 9 
 
som enda mer håpløs, fortvilende, usikker og vanskeligere enn den allerede er. Dette bekreftes 
i studier der pårørende følte seg nærmest usynlig ovenfor helsepersonell (Linderholm & 
Friedrichsen, 2010; Hunstad og Svindseth, 2011). Kreftsykepleier må inkludere pårørende i 
samholdet, anse de som «medarbeidere» for pasienten ut i fra deres ressurser, da samhørighet 
er helt nødvendig for mestring (Grov, 2014). Pårørende trenger at deres mening blir hørt og 
akseptert uansett sinnsstemning. Kreftsykepleier må ha evne til å vise åpenhet, forståelse, 
respekt, nærhet, avstand, fleksibilitet og empati. Dette kan hjelpe pårørende å holde ut, mestre 
sorg, finne mening og håp (Eide & Eide, 2007). Går kreftsykepleier i forsvar eller er 
anklagende kan pårørendes sorg, skam eller skyldfølelse forlenges.  
 
Informasjon- samtale- veiledning  
Pårørende har et stort behov for informasjon (Totman et.al., 2015; Linderholm & 
Friedrichsen, 2010; Hunstad og Svindseth, 2011;). Helsedirektoratet (2017) vektlegger 
viktigheten av å skape en god dialog med pårørende; gi informasjon og tilby samtaler. Her må 
kreftsykepleier stille seg til disposisjon, men dette krever gode kommunikasjonsferdigheter 
(Reitan, 2010). Bøckmann & Kjellevold (2015) hevder at kreftsykepleier må tilstrebe å 
innlede et tillitsfullt forhold til pårørende for å kunne gjenkjenne når pårørende har behov for 
samtale. Dårlig kommunikasjon med pårørende hindrer utøvelsen av forsvarlig sykepleie 
(Karlsson et al., 2013), skaper frustrasjon (Linderholm og Friedrichsen, 2010) og forvirring 
hos pårørende (Totman et al., 2015). Kommunikasjon er mer enn bare ord. Fysisk nærhet, 
øyekontakt og en vennlig stemme er av betydning når språket ikke strekker til (Eide & Eide, 
2007). En omsorgsfull berøring formidler empati og kan gi pårørende «tillatelse» til å vise 
følelser og sorg. Å sitte ned er et verdivalg, ta seg tid.  
Pårørende forventer å få svar på spørsmål (Hunstad og Svindseth, 2011), men også få 
tilstrekkelig informasjon og veiledning (Linderholm og Friedrichsen, 2010; Totman et al., 
2015). Pårørende i studien til Hunstad og Svindseth (2011) opplevede uforutsigbarhet og 
avmaktsfølelse når hjemmesykepleien var motvillig til å samtale om utfordringer som 
oppstod. I studien til Totman et al. (2015) opplevde pårørende mindre følelse av ansvar, 
ensomhet og usikkerhet når kommunikasjonen var god. Samtaler om døden kan lede til en 
dypere form for nærhet (Hunstad og Svindseth, 2011; Linderholm og Friedrichsen, 2010, 
Totman et al., 2015), men må finne sted på pårørendes premisser, ut i fra deres behov, 
situasjon, modenhet til å forstå og på rett tidspunkt. En må huske at ingen informasjon er gitt 
før den er forstått (Eide & Eide, 2007). Åpen og ærlig kommunikasjon er viktig, da dette kan 
redusere risikoen for misforståelser og konflikt. I studien til Sørhus et.al. (2016) følte flere 
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sykepleiere seg hjelpeløse og utrygge i situasjoner spesielt knyttet til nærhet, kommunikasjon 
og samtalen om selve døden, noe som blir støttet av funn gjort i studien til Karlsson et al. 
(2010). «Det koster å være til stede i et annet menneskes smerte, fordi vi gjennom dette blir 
konfrontert med vår egen maktesløshet» (Tornøe, 1996, s. 11). I møte med andre sin død, 
møter man sin egen (Norås, 2010). Evnen til modig nærvær fordrer et reflektert forhold til 
døden, samt en personlig trygghet hos kreftsykepleieren. Verdig omsorg krever tid, men å 
sitte ned er et verdivalg. Mot og tid er nært forbundet, men viktige verdier for å skape gode 
relasjoner og likeverdige samtaler i møte med pårørende (Eide & Eide, 2007). Det handler om 
ydmykhet ovenfor pårørendes dyrebare tid og deres behov når tiden er knapp.  
 
Metodediskusjon 
Alle inkluderte studier er kvalitativ forskning. Leegaard (2016) skriver at kvalitativ metode 
henvender seg til sykepleie som fagområde fordi metoden gir bedre mulighet for å svare på 
forskningsspørsmål om erfaringer, opplevelser og meninger. På en annen side kan kvantitative 
studier være verdifullt i kunnskapsutviklingen på dette feltet ved å gi målbare data. Fem 
studier er inkludert, ved å inkludere flere kunne resultatene blitt mer generaliserbare. Studiene 
ble gjennomført i Sverige, Norge og England, som ansees overførbart til norsk 
sykepleiepraksis. Artikler fra andre verdensdeler ble ikke inkludert av hensyn til kulturelle 
forskjeller. Fire av artiklene er skrevet på engelsk, oversettelsen kan derfor gi rom for 
feiltolkninger. Artiklene har få studiedeltakere, i tillegg utført etter pasientens død, noe som 
kan ha påvirket deltakernes hukommelse og nøyaktighet i beskrivelsen, som kan ha betydning 
for denne artikkelens konklusjon.  
 
Konklusjon 
Pårørende med omsorg for en palliativ pasient i hjemmet møter komplekse og emosjonelle 
utfordringer når døden er nært forestående. Omsorgsrollen er en radikal forandring fra 
dagliglivet, og ansvarsbyrden oppleves ofte som overveldende. Pårørendes situasjon er sårbar, 
og følelsesspekteret er stort. Arbeid med pårørende til døende pasienter forutsetter både gode 
faglige- og menneskelige kunnskaper hos kreftsykepleier. En må handle ut i fra pårørendes 
helhetlige ståsted. Det er viktig at kreftsykepleier er bevisst sine holdninger ovenfor de 
pårørende, da holdningene vises gjennom handlinger. Samtidig som kreftsykepleier er bevisst 
sine ord, og hvordan disse formidles. God omsorg er også god kommunikasjon. 
Kreftsykepleier må skape trygghet, tillit, vise empati, informere og la de pårørende bli sett og 
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hørt. Omsorgens mål er at pårørende skal oppleve den siste tiden sammen med pasienten som 
berikende, og forhåpentligvis komme styrket ut av situasjonen.  
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